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ABSTRAKT
Malabsorbimi është një sindromë, që i referohet një numri të çrregullimeve në të cilat zorrët e
vogla nuk mund të absorbojnë mjaftueshëm lëndë ushqyese dhe lëngje të caktuara. Sëmundjet më
të shpeshta janë celiakia (enteropatia e ndjeshme në gluten) dhe fibroza cistike.
Qëllimi i këtij punimi ishte të përcaktohet numri i rasteve të fëmijëve të hospitalizuar me
sindromën e malabsorbimit, në periudhën Tetor 2018- Tetor 2019 në klinikën e pediatrisë në
QKUK, të përcaktohet numri i rasteve sipas gjinisë, numri i rasteve sipas grupmoshës, numri i
rasteve sipas llojit të malabsorbimit, të vlerësohet roli i infermieres në përkujdesjen ndaj këtyre
pacientëve.
Hulumtimi është retrospektiv me komponentin deskriptiv. Të dhënat janë marrë nga protokolet e
të sëmurëve të hospitalizuar dhe trajtuar në Kliniken e Pediatrisë- QKUK Prishtinë, në periudhën
Tetor 2018- Tetor 2019.
Në këtë studim për gjatë 12 muajve janë marrë 112 fëmijë të sëmurë me sindromën e
malabsorbimit, në periudhën kohore Tetor 2018- Tetor 2019, në Klinikën e Pediatrisë, në Repartin
e Gastroenterologjisë - QKUK.
Sipas gjinisë dominoi gjinia mashkullore, sa i përket grupmoshës, më e prekura ishte mosha 1
vjeçare, sa i përket llojit të malabsorbimit studimi rezulton me 92 raste të fibrozës cistike, 16 raste
me celiaki, dhe 4 raste me intolerancë ndaj laktozës.
Është e rëndësishme të njihni simptomat e sëmundjeve se si ato te fëmija ndikojnë. Kjo do të
ndihmojë ekipin e kujdesit shëndetësorë të dijë se si të menaxhoj më mirë këtë diagnozë në mënyrë
që fëmiu të përjetoj cilësi më të mirë të jetës.
Fjalët kyçe: sindroma e malabsorbimit, prevalenca, faktorët e rrezikut.
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HYRJE

Ushqimi është një nevojë bazë fiziologjike dhe një kusht i domosdoshëm për një jetë të
shëndetshme. Një faktor i rëndësishëm për të pasur shëndet të mirë është të hash gjërat e duhura
në masën e duhur. Lëndë djegëse për njerëzit quhet lënda ushqyese, domethënë lënda nga e cila
ushqehemi. Ato mund të jenë pjesërisht lëndë, që i japin trupit energji ose lëndë, që e ndihmojnë
trupin të funksionojë më mirë. Si lëndë ushqyese që i japin trupit energji janë: karbohidratet,
proteinat, yndyrnat, ndërsa ato lëndë që e ndihmojnë trupin që të funksionojë më mirë janë:
vitaminat dhe mineralet.
Tretja e ushqimit fillon me copëtimin e ushqimit në gojë nga dhëmbët ku pastaj kalon në stomak,
përzihet me lëngun e stomakut dhe copëtohet më tej. Pasi ushqimi ka qëndruar për një farë kohe
në stomak kalon në zorrë, ku lëndët ushqyese thithen. Prej këtej, lëndët ushqyese kalojnë në gjak
dhe transportohën me anë të gjakut atje ku trupi ka nevojë për ato. Roli kryesor i zorrëve të vogla
është absorbimi i lëndëve ushqyese nga ushqimi që hani, në gjakun tuaj. (Psikologjia.com, 2016)
Termi malabsorbim është një sindromë, që i referohet një numri të çrregullimeve në të cilat zorrët
e vogla nuk mund të absorbojnë mjaftueshëm lëndë ushqyese dhe lëngje të caktuara. Ndonjëherë
fëmijët edhe pse hanë një dietë të ekuilibruar, vuajnë nga kequshqyerja. Zakonisht, procesi i tretjes
konverton ushqyes nga ushqimi në njësi të vogla, që kalojnë nëpër muret e zorrëve dhe në gjak,
dhe më pas në qeliza të tjera në trup.
Nëse muret e zorrëve dëmtohen nga një virus, infeksion bakterial ose parazitet, sipërfaqja e saj
mund të ndryshojë dhe substancat e tretura të mos kalojnë nëpër të. Kur kjo ndodh, lëndët ushqyese
do të eliminohen përmes fecesit. (Jennifer Shu, 2015)
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SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1 Patofiziologjia

Qëllimi kryesor i traktit gastrointestinal është të treten dhe absorbohen lëndë ushqyese
(yndyrnat, karbohidratet, proteinat), mikronutrientët (vitaminat dhe mineralet). Hidroliza
enzimatike fillon nga proceset intraluminal që kërkojnë sekrecionet gastrike, pankreatike dhe
biliare. Produktet përfundimtare të tretjes absorbohen përmes qelizave epiteliale të zorrëve.
(Bai J. 1998)

2.2 Etiologjia

Si zhvillohet malabsorbimi ?
Çrregullimet malabsorptive shpesh trashëgohen, por malabsorbimi mund të zhvillohet edhe më
vonë, pas një periudhe të pankreatiteve të rënda ose infeksionit me parazit. Intoleranca e
përkohshme e laktozës mund të prekë këdo pas një sëmundjeje gastrointestinale, siç është gripi
i zakonshëm i stomakut, por nuk pengon në mënyrë tipike rritjen. (W.Connell, 1997)

2.2.1 Faktorët dhe shkaqet e mundshme

Shumë sëmundje mund të shkaktojnë malabsorbim duke filluar nga sëmundje të caktuara tek
infeksionet ose defektet e lindjes. Më shpesh, malabsorbimi përfshin probleme që ndikojnë në
thithjën e sheqernave të caktuara, yndyrnave, proteinave ose vitaminave. Mund të përfshijë
gjithashtu një problem të përgjithshëm me thithjen e ushqimit. Në varësi të gjendjes, problemi
mund të jetë që fëmija të mos ketë enzime të nevojshme për të tretur një ushqim të caktuar (për
shembull sheqeri i qumështit te pacientët me intolerancë ndaj laktozës) ose nëse diçka ka
ndikuar në aftësinë e trupit për të absorbuar të gjitha lëndët ushqyese (ashtu si sëmundja e
celiakisë, ku ekspozimi ndaj glutenit dëmton zorrët e vogla). (Bai J. 1998)

Faktorët e rrezikut
Faktorët e rrezikut për malabsorbim përfshijnë
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-

Një histori familjare te fibrozës cistike ose malabsorbimi

-

Ndonjë operacion të zorrëve

-

Përdorimin e barnave të caktuara, duke përfshirë laksativë ose vaj mineral

-

Udhëtimin në vendet e njohura per parazitët e zorrëve (në Karaibe, Indi, dhe në pjesë
të tjera të Azisë Juglindore). (W.Connell, 1997)

-

Fëmijët me grip të keq të stomakut (bad stomach flu) mund të kenë një shans të madh
për një periudhë afatshkurtër të sindromës së malabsorbimit.

Faktorët e rrallë
Ka edhe disa çrregullime të pazakonta, që mund të rezultojnë në malabsorbim të rëndë. Një nga
këto është quajtur sindroma e zorrës së shkurtër (ang. short bowel syndrome). Në këtë gjendje,
zorra e vogël është shkurtuar, fëmija nuk ka gjatësi të mjaftueshme të zorrëve për të tretur dhe
absorbuar lëndët ushqyese nga ushqimi në mënyre efektive. Kjo sindromë mund të jetë një
defekt në lindje, ose mund të shkaktohet nga operacioni. Sprue tropikale, një gjendje më e
zakonshme në Karaibe, Indi dhe pjesë tjera të Azisë Juglindore. Kjo sëmundje mund të lidhet
me faktorët e mjedisit, siç janë toksinat në ushqim, infeksion ose parazitet. Një shkak potencial
edhe më i rrallë i malabsorbimit është sëmundja e Whipple, e cila është rezultat i një infeksioni
bakterial.

Sa shpesh ndodh malabsorbimi ?
Shkalla e përhapjes ndryshon në varësi të gjendjes themelore, por në përgjithësi, keqpërthithja
është e pazakontë tek fëmijet. Sëmundja e celiakisë ndikon ne 1% të popullsisë. (Michael Kerr,
Jacquelyn Cafasso, 2017)

Shkaqet e mundshme
Faktorët që mund të shkaktojnë sindromin malabsorbim përfshijnë:
-

Dëmtimin e zorrëve nga infeksioni, inflamacioni, trauma ose operacioni

-

Përdorimin e zgjatur të antibiotikëve

-

Sëmundja e celiakisë, sëmundja e Crohn, pankreatiti kronik ose fibrozë cistike

-

Mungesën e laktazës ose intolerancës ndaj laktozës

-

Defektet e caktuara që nuk janë të lindura ose të pranishme në lindje, të tilla si atresia
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biliare, kur kanalet biliare nuk zhvillohen normalisht dhe parandalojnë rrjedhën e
bilirubines nga mëlçia
-

Sëmundjet e fshikzës së tëmthit, mëlçisë ose pankreasit

-

Sëmundjet parazitare

-

Terapinë e rrezatimit, e cila mund të dëmtojë zorrët

-

Disa ilaçe që mund të dëmtojnë zorrët, të tilla si tetraciklin, colchicine, cholestyramine
(Michael Kerr, Jacquelyn Cafasso, 2017)

-

Sindromën shwachman – Diamond (një sëmundje qe i prek pankreasin dhe palcen e
eshtrave)

-

Intoleranca e proteinave të qumshtit të sojëve

-

Abetalipoproteinemia

-

Mungesa e absorbimit te vitaminës B12

-

Mangësia e proteinës së qumështit të lopes (Anon, 2015)

2.2.2 Kuadri klinik

Simptomat e sindromës së malabsorbimit shkaktohen kur ushqyesit e papërdorur kalojnë
përmes traktit të tretjës. Shumë simptoma ndryshojnë në varësi të lëndëve ushqyese specifike
ose ushqyesve që nuk absorbohen siç duhet. Simptoma të tjera janë rezultat i një mangësie të
asaj lënde ushqyese, e cila është shkaktuar nga thithja e saj e dobët. Për shembull, mund të jenë
të pranishme simptomat e mëposhtme nëse nuk mundet të thithen yndyrna, proteina, sheqerna
ose edhe vitamina të caktuara:
Yndyrna: Paraqitje e feçeve me ngjyrë të lehtë, me erë të keqe që janë të butë dhe të rëndë
Proteina: Flokë të thatë, humbje të flokëve. Mbajtja e lëngjeve është gjithashtu e njohur si
edemë, dhe do të shfaqet si ënjtje.
Sheqernat e caktuara
Disa vitamina: Paraqitje e anemisë, kequshqyerje, presion të ulët të gjakut, humbje peshe ose
atrofi të muskujve.
Malabsorbimi ka pasojat specifike varësisht nga mosha dhe gjinia. Për shembull, tek gratë mund
të ndalojnë menstruacionet dhe fëmijët nuk mund të rriten siç duhet. Pesha ose shkalla e shtimit
të peshës mund të jetë dukshëm më e ulët se ajo e fëmijëve të tjerë të një moshe dhe
4

gjinie të njejtë. Një shenjë tjetër e malabsorbimit te fëmijët është se ata mund t’i shmangen
qëllimisht disa ushqime.

Shenjat dhe simptomat e mundshme te malabsorbimit kronik përfshijnë:
-

Dhimbje, fryerje dhe shtrëngime të vazhdueshme të barkut dhe vjellje

-

Feçe të shpeshta, të lirshme, të rënda, me erë të keqe

-

Rritjën e ndjeshmerisë ndaj infeksionit

-

Humbje të peshës me humbjen e yndyrës dhe muskujve

-

Diarre kronike

-

Lëkurë të thatë

-

Dobësi të përgjithshme trupore

-

Anemi (e shkaktuar nga mungesa e vitamines ose hekurit) mund të shkaktojnë lodhje
dhe dobësi (W. Connell, 1997)

-

Ngecje në rritje (te fëmijët, pesha aktuale ose shkalla e shtimit të peshës shpesh është
shumë më e ulët se ajo e fëmijëve të tjerë të moshës dhe gjinisë së njejtë. Fëmija nuk
mund të rritet dhe zhvillohet normalisht). Të rriturit mund të kenë humbje peshe, atrofi
të muskujve, dobësi, madje edhe probleme me të menduarit.

-

Ndryshimet e personalitetit

Më e rëndesishmja, sindroma e malabsorbimit mund të shkaktojë komplikime serioze, duke
përfshirë mundësi më të lartë të infeksionit dhe thyrjeve të eshtrave, kurse diarreja kronike (ose
e vazhdueshme) është një shenjë shumë e zakonshme e malabsorbimit. (Jennifer Shu, 2015)

2.2.3 Diagnoza

Diagnoza dhe trajtimi do të varen nga sëmundja specifike që shkakton malabsorbimi. Sa i përket
diagnozës mjekësore, hulumtimi udhëhiqet nga simptomat dhe shenjat. Një sërë gjendjesh të
ndryshme mund të shkaktojnë malabsorbim dhe është e nevojshme të hulumtohet për secilën
nga këto në mënyrë specifike. Teste më të mira janë ato që janë në dispozicion, që përdoren me
lehtësi më të madhe, që kanë ndjeshmëri më të mirë dhe specifikë për gjendjet
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shkakësore. Testet janë gjithashtu të nëvojshme për të zbuluar efektet sistemike të mungesës së
ushqyesve të caktuar si rezultat i malabsorbimit (siç është anemia për shkak të mosabsorbimit
të vitaminës B12). (Sabrina Felson, 2019)
Testet:
Vizite gastro hepatologjike
Testet e gjakut
-

Testet rutinore të gjakut mund të zbulojnë anemi, CRP të lartë ose albumina të ulta, që
tregon një korrelacion të lartë për praninë e një sëmundjeje organike. Në këtë mjedis,
anemia mikrocitike zakonisht nënkupton mungesën e hekurit dhe makrocitoza mund të
shkaktohet nga mungesa e acidit folik ose vitaminës B12, ose të dyja. Kolesteroli ose
trigliceridi i ulët mund të japë një çelës drejt malabsorbimit të yndyrës. Kalciumi dhe
fosfatet e ulta mund të tregojnë për një osteomalaci si rezultat i mungesës së vitaminës
D. Mund të kontrollohen vitaminat specifike, si vitamina D ose mikroushqyesit, si niveli
i zinkut. Vitamina të tretshme në yndyrë (A, D, E dhe K) gjithashtu mund të preken si
rezultat i malabsorbimit të yndyrnave.

Studime serologjike
Ekzistojnë edhe teste specifike serologjike për të përcaktuar shkakun themelor.
-

Antitrupat antigliadinë IgG, antitrupat antigliadinë IgA, antitrupat antiretikularë dhe
antitrupat antiendimiozialë - IgA

Studimet e fecesit
-

Mikroskopia e fecesit është veçanërisht e dobishme te diarreja sepse mund të tregojë si
Giardia, vezë, cistë, dhe agjentë të tjerë infektivë

-

Studimi për të diagnostikuar praninë e yndyrës së tepërt në feces (steatorrhoea)

-

Elastaza pankreatike e ulët e fekale është tregues i pamjaftueshmërisë së pankreasit

Studime radiologjike
-

Klizma me barium mund të realizohet për të parë lezionet në kolon ose ileum

-

CT e barkut është e dobishme në përjashtimin e anomalisë strukturore e bërë me
protokoll pankretik, ku vizualizohet pankreasi.
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Studime ndërhyrëse
-

Biopsia e zorrës së hollë ka vlerën me të madhe diagnostike dhe definitive të celiakisë e
cila e vërteton diagnozën e sëmundjes, duhet të bëhen 3 biopsi. Biopsia e parë bëhet kur
dyshohet në sëmundje, biopsia e dytë bëhet në dietë pa gluten, kur pritet normalizimi i
mukozës, biopsia e tretë indikohet pas futjes së glutenit në ushqim, nese paraqiten
manifestime klinike të sëmundjes biopsia bëhet pas një jave

-

ODG për të zbuluar patologjinë duodenale dhe për të marrë biopsi D2 (për sëmundjen
e celiakisë, sprue tropikale, sëmundje Whipple, abetalipoproteinaemia etj).

-

Enteroskopia per enteropati

-

Kapsulendoskopia (marrje e pamjeve të zorrës së hollë)

-

Kolonoskopia është e domosdoshme në sëmundjen e kolonit dhe ileumit

-

ERCP do të tregojë anomalitë strukturore të pankreasit dhe tëmthit ekografi
abdominale.

Teste te tjera
-

Test i frymëmarrjes për përcaktimin e nivelit të hidrogjenit

-

Test i frymëmarrjes për nivelin e hidrogjenit te intoleranca e laktozës (nëse laktoza nuk
absorbohet, ajo hyn në zorrën e trashë. Bakteret e zorrës se trashë e zbërthejnë laktozën
dhe prodhojnë gaz hidrogjeni. Hidrogjeni i tepërt absorbohët nga zorrët, në qarkullimin
e gjakut dhe pastaj në mushkëri, ku pastaj do të nxirret gaz, nëse gazi i hidrogjenit
gjendet në frymë pasi që është konsumuar ndonjë produkt që përmban laktozë, atëherë
është përqindja e lartë të ketë intolerancë ndaj laktozës).

-

51Cr-EDTA për të përcaktuar përkueshmerinë e zorrëve
Testi i perthithjës të D-ksilozës për sëmundjen e mukozës ose rritjen e baktereve.
Normal në pamjaftushmëri pankretike

-

Testi i frymëmarrjes së kripës biliare (14C - glikollat) për të përcaktuar malabsorbimin
e kripës biliare

-

Testi i Shiling për të përcaktuar shkakun e mungesës se vitaminës B12

-

Testet imazherike, te cilat i marrin fotografitë e sistemit tuaj të tretjes, mund të bëhen
për të kërkuar probleme strukturore. Për shembull, një skanim CT mund të bëhet për të
kërkuar trashje të murit të zorrës së vogël, gjë që mund të jetë një shenjë e
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sëmundjes së Crohn. (Fine, KD, Schiller, LR, 1999)

Nëse te një fëmijë dyshohet për malabsorbim për shkak se ka ngecje në rritje, diarre të
vazhdueshme ose simptoma të tjera, testet e zakonshme që duhet bërë janë këto:
-

Testi i feçeve: Një sasi të lartë e sheqernave të paperpunuara ose yndyrës në feces mund
të jetë një shenjë e malabsorbimit. Pediatri mund të mbledhë dhe analizojë mostrat e
feçeve. Në fëmijët e shëndetshëm, vetem një sasi e vogël e yndyrës së konsumuar çdo
ditë humbet përmes feçeve. Nëse gjendet shumë në feces kjo është një tregues i
malabsorbimit.

-

Testet e gjakut: Këto perdoren për të diagnostikuar sëmundjen e celiakisë

-

Endoskopia: Për kontrollim tek zorrët për inflamacion ose infeksion dhe zakonisht është
e nevojshme për të kontrolluar sëmundjen e celiakisë (tub të gjatë dhe fleksibël me një
aparat fotografik për të kontrolluar zorrët)

-

Testi i frymëmarrjes për nivelin e hidrogjenit: Një nivel i lartë i hidrogjenit në frymën e
fëmijës pasi që ai ose ajo pi sheqerin e qumështit mund të tregojë intolerancën e laktozës

-

Testi i djersitjes: Djersa mbidhet nga lëkura për të kontrolluar fibrozën cistike. Në këtë
sëmundje, trupi prodhon sasi të pamjaftueshme të enzimave të caktuara të nevojshme
për tretje të duhur dhe një anomali në djersë. (W. Connelll, 1997)

2.2.4 Trajtimi

Zëvendësimi i lëndëve ushqyese, elektroliteve dhe lëngjeve mund të jetë e nevojshme. Pranimi
në spital mund të kërkohet për mbështetje ushqyese dhe këshilla të hollësishme nga dietologu.
Ushqyerja enterale me sondë nazo-gastrike mund të sigurojë plotësimin e nevojave për përbërës
ushqimorë. Mund të bëhet gjithashtu gastrostoma endoskopike perkutane ose jejunostoma me
metodë kirurgjikale. Te pacientët, sipërfaqja e absorbimit të zorrëve të të cilave është e kufizuar
rëndë nga sëmundja ose kirurgjia, mund të nevojitet ushqimi total parenteral afatgjatë. (Fine,
KD, Schiller, LR, 1999)
Kur pediatri është i sigurt se problemi është malabsorbimi, ai do të përpiqet të identifikojë një
arsye specifike për praninë e saj. Kur arsyja është infeksioni, trajtimi zakonisht do të përfshijë
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antibiotikë. Nëse malabsorbimi ndodh për shkak se zorrët janë shumë aktive, medikamente të
caktuara mund të përdoren për të luftuar këtë gjë, kështu që ka kohë për të absorbuar lëndët
ushqyese. Ndonjëherë nuk ka ndonjë shkak të qartë për problemin. Në këtë rast, dieta mund të
ndryshohet për të përfshirë ushqime ose formula të veçanta ushqyese që tolerohet më lehtë dhe
absorbohët. (Jennifer Shu, 2015)
Pediatri është i autorizuar të vendosë nëse mjekimi kërkon marrjen e suplementeve ose
intervenime të tilla si:
-

Enzima të pankreasit (këto shtesa mund të ndihmojnë trupin të absorbojë lëndët
ushqyese që nuk mund të absorbojë më vet)

-

Antibiotikë

-

Ndërhyrje kirurgjikale

-

Shtojca të vitaminës: mund të rekomandojë doza të larta të vitaminave ose ushqyesve
të tjerë për të kompensuar ato që nuk janë duke u thithur nga zorrët. (Klinika-kajo.al,
2005)

Trajtimi ndryshon nga çrregullimi, por shpesh përfshin ndryshime në dietë. Fëmijët që kanë
vështirësi në tretjen e laktozës ose sheqerit duhet të shmangin ato ushqime ose të marrin
medikamente me gojë për të zëvendsuar enzimat e nevojshme digjestive. Fëmijët me sëmundje
të celiakisë duhët të shmangin glutenin. Në disa raste, të tilla si me sindromën e zorrëve të
shkurtra, fëmijët mund të kërkojnë plotësim të nevojave ushqimore nëpërmjet një zgjidhjeje të
caktuar në formë intravenoze. (W. Connell, 1997)

Çfarë ndodh pas trajtimit?
Shumica e çrregullimeve malabsorptive janë gjendje që kërkojnë trajtim të vazhdueshëm.
Duhet të monitorohet pesha trupore dhe simptomat e fëmijës në baza të rregullta për të siguruar
që fëmija ushqehet në menyrë adekuate.

2.2.5 Komplikimet

Komplikimet që lidhen me malabsorbim varen nga ashpërsia e gjendjes themelore.
Malabsorbimi mund të çojë në humbje peshe, kequshqyerje dhe madje edhe ngecje në rritje te
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shumë fëmijë, në një sistem imunitar të dëmtuar dhe nivel të ulët energjie. Komplikimet lidhen
drejtpërdrejt me llojin e lëndëve ushqyese që nuk përthithen. Në disa raste, fëmijët marrin diarre
te vazhdueshme, humbje peshe dhe dhimbje barku.
Mungesa e malabsorbimit afatgjatë mund të rezultojë në:
-

Mundësi të shtuar për infeksione

-

Osteoperozë (dendësia e ulët e kockave), e cila rrit rrezikun e frakturave të kockave

-

Rritje më të ngadaltë dhe shtimin e peshës tek fëmijët

-

Disa lëndë ushqyese, të tilla si vitamina A dhe zinku, janë jetësore për një sistem të
shëndetshëm imunitar dhe rritje të duhur. Nëse trupi nuk merr vitamina, minerale dhe
lëndë ushqyese të tjera mund të ketë komplikime serioze

-

Anemi

-

Gurë të tëmthit

-

Gurë në veshka. (Michael M. Phillips, 2018)

Edhe në një studim që ishte realizuar në Izrael, në institutin i gastroenterologjisë, ushqyerit dhe
sëmundjeve të mëlçisë, në qendrën mjekësore te fëmijëve Schneider, Petach Tikva, u vlerësua
statusi i elementeve në gjurmë, mineraleve dhe vitaminave në një grup të madh të fëmijëve me
sëmundje inflamatore të zorrëve (IBM). Të dhënat e grumbulluara kanë përfshirë demografinë,
karakteristikat e sëmundjes, indekset e aktivitetit të sëmundjes, masat antropometrike dhe
nivelet e elementeve specifike, mineraleve dhe vitaminave, në momentin e diagnostikimit dhe
gjatë përcjelljes së fëmijëve.
Nga 359 fëmijë me sëmundje inflamatore të zorrëve:
-

158 femra (44%), mosha mesatare në diagnozë 14.1 vjet

-

240 (67%) u diagnostikuan me sëmundjen e Crohn (CD)

-

119 (33%) me kolit ulçerativ (UC).

Koha mesatare e përcjelljes ishte 7 vjet. Prevalenca e deficiteve specifike te pacientët me
sëmundjen e Crohn, në momentin e diagnostikimit dhe ndjekjen e fundit, përkatësisht ishin:
-

hekuri (88% dhe 39.5%)

-

zinku (53% dhe 11.5%)

-

vitamina D (39% dhe 36%)

-

acidi folik (10% dhe 13%)
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Te pacientët me kolit ulçerativ, frekuencat ishin:
-

hekuri (77% dhe 40%)

-

vitamina D (49% dhe 33%)

-

zinku (31% dhe 10%)

-

acidi folik (3.8% dhe 9.7%)

Mangësitë e magnezit dhe vitaminës B12 ishin të rralla. Për të dy sëmundjet, mungesa e hekurit
shoqërohej me hipoalbuminemi. Mangësitë në hekur dhe zink ishin më të zakonshme në
pacientët me sëmundjen e Crohn sesa ata me kolit ulçerativ, Mangësitë në hekur, zink dhe
vitaminë D janë të zakonshme në diagnozën pediatrike të sëmundjeve inflamatore të zorrëve
me përmirësim të kufizuar gjatë përcjelljes, ndërsa mangësitë në magnez dhe vitaminë B12 janë
të rralla. (Izrael, 2000-2006)

Sëmundjet më të shpeshta të malabsorbimit janë Celiakia dhe Fibroza cistike

2.3 Celiakia

Celiakia ose enteropatia e ndjeshme në gluten është sëmundje kronike e zorrës së hollë për
shkak të intolerancës së përhershme të glutenit te përsonat me predispozicion gjentik dhe
klinikisht veçohet me pasojat e malabsorbimit kurse në aspektin histologjik me atrofi totale ose
subtotale të vilëve të zorrëve. Me eleminimin e glutenit nga ushqimi pason përmirsimi i plotë
klinik dhe histologjik kurse me marrjen e sërishme të ushqimit që përmban gluten paraqitet
recedivi i sëmundjes.

Figura 1. Bukë integrale pa gluten
(Huazuar nga superpharmacy.com, Coeliac Disease, 2017)
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2.3.1 Etiologjia dhe patogjeneza

Celiakia fillon klinikisht të manifestohet kur latanti fillon të ushqehet me drithëra të cilat
përmbajnë gluten posaçërisht fraksionin e tij gliadinen, i cili gjendet në kokrrën e grurit, elbit,
thekres (por jo në kokrrën e orizit ose misrit ) dhe shkakton reaksion imun jonormal në mukozën
e zorrës së hollë që për pasojë ka inflamacionin kronik të mukozës së zorrëve me ndryshime
histologjike (atrofi të vilëve të zorrëve).

2.3.2 Manifestimet klinike

Sëmundja klinikisht manifestohet me diarre kronike. Feçet janë të shpeshta vëllimore me
përmbajtje të shkumës, të yndyrshme dhe me erë të rëndë, me distendim të barkut, humbje të
oreksit, çrregullime të sjelljes, të rritjës etj. Në gjetjet laboratorike prezente janë: anemia
sideroponike, hipoproteinemia, hipovitoaminozat dhe rritjen e antitrupave antiglikemik IgA,
IgG dhe antitrupat antiendomizial IgA.

Diagnoza e celiakisë bazohet në:
-

Anamnezë

-

Ekzaminim objektiv

-

Manifestimet klinike

-

Gjetjet laboratorike dhe serologjike

-

Biopsinë perorale

-

Ekzaminimin radiologjik

-

Testin e provokimit me gluten.
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Figura 2. Manifestimi klinik i sëmundjes
(Huazuar nga medscapestatic.com, 2019)

2.3.3 Mjekimi

Sëmundja e celiakisë është sëmundje e përjetshme prandaj kërkon mjekim dietetik tërë jetën
me ushqim pa përmbajtje të glutenit. Kjo domethënë se duhet eleminuar prej ushqimit
prodhimet e grurit thekres dhe elbit. Prodhimet e orizit, misrit dhe tërshërës mund të përdoren.
Sot ekzistojnë preparate dietetike të shumta industriale pa gluten (psh mielli pa gluten, buka
brumi etj), duhet dhënë vitamina (sidomos liposolubile) dhe preparate të hekurit. Një dietë pa
gluten prognoza e sëmundjes është më e mirë. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)

2.4 Fibroza cistike

Fibroza cistike ose mukoviscidoza është sëmundje trashëguese gjenetike e cila dukshëm e
shkurton jetën e të sëmurit, shpeshtësia e sëmundjes në Europë është 1:2000 gjerë 1:3000
fëmijë. Kohëzgjatja e jetës së të sëmurit varet prej sëmundjes mushkërore kronike. Gjeni
i cili është përgjegjës për fibrozën cistike, që është i lokalizuar në kromozomin e shtatë dhe
kodon proteinën që quhet rregullator transmembror i fibrozës cistike e cila e luan rolin e
kanalëve të klorit. Çrregullimi i funksionit të kësaj proteine ka për pasojë përqendrimin e
zvogëluar të klorit në lumenin e bronkeve, pason absorbimi më i madh i natriumit dhe ujit nga
lumeni në qelizat e mukozes duke shkaktuar dehidrimin e sekretit dhe mukusi bëhet me i dendur
dhe viskoz. Ky sekret i mbetur shkakton mbylljen e bronkeve, por edhe te kanalëzave ekzokrine
të pankreasit, rrugeve biliare dhe duktusit te farës së testiseve, duke shkaktuar edhe
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zgjerimin priksimal të tyre dhe fibroze të këtyre organëve, në bazë të këtyre sëmundja quhet
fibrozë cistike. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)
Shumica e pacientëve kanë një gjendje të quajtur pamjaftueshmëri pankreatike. Kjo do të thotë
se enzimat e krijuara në pankreas që thithin yndyrë, niseshte dhe proteina nuk kalojnë në zorrë.
Si rezultat, trupi ka probleme me thithjen e sasive të nevojshme të disa lëndëve ushqyese të
rëndësishme. (Michelle Reed, RD, LDN, 2014)

2.4.1 Manifestimet klinike

Te shumica e fëmijëve të sëmurë sëmundja manifestohet me sëmundjen mushkërore kronike,
pamjaftueshmerinë ekzokrine të pankreasit dhe rritjen e klorideve në djersë. (Mehmedali
Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)
Diagnoza
Verifikohët me përcaktimin e përqëndrimit të klorideve në djersë (mbi 60 mmol/L
konsiderohen si vlera të rritura dhe pothuajse patognomike për fibrozën cistike). Për të pasur
fibrozë cistike, një fëmijë duhet të trashëgojë një kopje të mutacionit të rregullimit të përcjelljes
transmembrane të fibrozës cistike (CFTR) nga secili prind.
Personat që kanë vetëm një kopje të një mutacioni të gjenit CFTR nuk kanë fibroze cistike. Ata
quhen " bartës CF".
Sa herë që dy bartës fibrozë cistike kanë një fëmijë, shanset janë:
25% (1 në 4) fëmija do të ketë fibrozë cistike
50% (1 në 2) fëmija do të jetë bartës, por nuk do të ketë fibrozë cistike
25% (1 në 4) fëmija nuk do të jetë bartës i gjenit dhe nuk do të ketë fibrozë cistike
Njerëzit me fibrozë cistike gjithashtu mund të kalojnë kopjet e mutacioneve të gjenit të tyre për
fibrozë cistike te fëmijët e tyre. Nëse dikush me fibrozë cistike ka një fëmijë bartës të gjenit për
fibrozë cistike, shanset janë:
50% (1 në 2) fëmija do të jetë bartës, por nuk do të ketë fibrozë cistike
50% (1 në 2) fëmija do të ketë fibrozë cistike. (Genet Med, 2004)
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2.4.2 Mjekimi

Mjekimi i fibrozës cistike është i përjetshëm dhe kërkon prej të sëmurit, familjes së tij, pediatrit,
infermieres, fizioterapeutit, psikologut dhe nutricionistit shumë durim dhe optimizëm me qëllim
të përmirësimit të kualitetit të jetës dhe zgjatjes së saj. Sëmundja mushkërore mjekohet me
terapi fizikale (perkusioni i segmenteve të caktuara të kraharorit, ushtrime të ekspiriumit të
sforcuar dhe stimulimi i kolles). Bëhet inhalimi me trejte fiziologjike dhe jepen anitimikrobikët
për të luftuar infeksionet. Enzimat e pankreasit dhe vitaminat liposolubile jepen me qëllim të
mbajtjes së ushqyeshmërisë normale. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016).

Figura 3. Inhalimi te fëmijët me fibrozë cistike
(Huazuar nga mjekesiabimore.com, fibroza cistike, 2017)
2.5 Procesi i kujdesit infermieror

Plani i kujdesit infermieror rrjedh nga lista unike e diagnozave të secilit pacient dhe duhet të
organizohet nga nevojat specifike të individit. Plani i kujdesit është një mjet për të komunikuar
dhe organizuar veprimet e një stafi infermieristik që vazhdimisht ndryshon. (Jennifer Olin,
2003).
Infermierja pediatrike duhet t’i njoh mirë të gjitha fazat dhe periudhat e rritjes dhe zhvillimit të
fëmijëve sepse kështu mund të planifikojë në vazhdimësi kujdesin adekuat infermieror.
Qasja kolistike
Infermierja pediatrike është përgjegjëse që të përcjellë rritjen dhe zhvillimin e fëmijës gjatë
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jetës në menyrë kolistike apo gjithëpërfshirëse, qasja kolistike shpjegon se fëmija si pacient
është një qenie unike dhe komplete njerzore në aspektin fizik, biologjik, psiçik dhe emocional
në kontekstin social dhe kulturor.

2.5.1 Përgjegjësitë dhe detyrat e infermieres pediatrike në repartin e fëmijëve
Infermierja pediatrike duhet t’i ketë këto përgjegjësi dhe shkathtësi:
Përgaditje të nivelit të lartë në problemet e rritjes së fëmijës, t’i ofrojë asistencë fëmijës së
sëmurë, por edhe të jetë si prind-model për rritjen dhe edukimin e fëmijës dhe të familjës:

-

Shkathtësi (njohuri) KOKE (tru)

-

Shkathtësi (ndërhyrje) DUAR

-

Shkathtësi etike dhe vlera (ZEMER)

-

Shkathtësi komunikative bashkëpunuese, shkathtësi infermieristike multikulturore

-

Shkathtësi si edukatore dhe mbikëqyrëse. (Jennifer Olin, 2003)

Plani i kujdesit infermieror organizohet në 5 faza:
-

Vlerësimi fillestar

-

Diagnoza infermierore

-

Planifikimi infermieror

-

Zbatimi

-

Evaluimi. (Jennifer Olin, 2003)

2.5.2 Vlerësimi fillestar

Infermierja pediatrike për vlerësim fillestar bën grumbullimin e të dhënave:
Subjektive: janë të dhëna ku përshkruhet paraqitja individuale e situatës së pacientit si
plogështi, lodhje.
Objektive: janë të dhënat në lidhje me sëmundjen të cilat janë lehtë të observueshme apo
të vëzhgueshme si ngjyra e lëkurës, edema, frymëmarrja, kollitja
Historike: pyeten të afërmit e fëmijës nëse pacienti ka vuajtur nga ndonjë sëmundje tjetër
Aktuale: janë të dhënat që referojnë situatën aktuale të malabsorbimit.
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Duke i përdorur të njejtat instrumente dhe metodat e ekzaminimit si palpimin, perkusionin,
auskultimin, inspektimin dhe të gjitha këto i plotëson me anamnezë. Anamneza ose grumbullimi
i të dhënave të fëmijëve me malabsorbim është e ngjashme me anamnezën e të rriturve, por
dallon nga fakti se në këtë marrin pjesë edhe familjarët. Gjatë ekzaminimit nëse fëmija është i
shqetësuar kërkohet nga prindi që fëmijën ta mbajë në prehër. Qëllimi i anamnezës dhe
ekzaminimit është që të identifikohen nevojat dhe problemet e tij. Fillimisht infermierja e krijon
ambientin e ngrohtë familjarë, pastaj hap dosjen e pacientit me të dhënat e përgjithshme. Me
anë të komunikimit merr pëlqimin e familjarëve, shpjegon procedurat e kujdesin infermieror.
Të dhënat që merren nga familjarët kanë të bëjnë me gjendjen e fëmijes si në aspektin fizik
ashtu dhe atë social pastaj të dhënat për shprehitë e fëmijës si: shprehitë e ushqimit, gjumit,
pushimit, lojës, komunikimit, higjienës personale etj. Infermierja duhet të krijoj raporte
individuale me secilin fëmijë, sepse kjo do të ndihmonte shumë që ata më lehtë ta përballojnë
qëndrimin në spital. Për grumbullimin e të dhënave zakonisht pyetet vetë i sëmuari kurse për
disa grupmosha pyeten prindërit apo kujdestarja e fëmijës.
Te fëmija me malabsorbim infermierja duhet të vëzhgojë dhe të përcjellë: pamjën e fëmijës si
ngjyrën e lëkurës, mukozat, sjelljet e fëmijës, prezencën e shenjave te dehidrimit etj. Shenjat
vitale si temperaturen, pulsin, vetëdijen, pastaj matjet trupore si masa-pesha dhe gjatësia
(lartësia trupore).
Eksekreteve: ndryshimet më të mëdha janë prezente në feçe. Infermierja duhet të vëzhgojë dhe
të evidentojë në dokumentacionin mjekësor: numrin e feçeve, vëllimin, konsistencen, ngjyren,
përmbajtjën, mukusin, qelbin, gjakun, shkumen në sipërfaqe, vjelljën etj. Në fund të vlerësimit
infermierja duhet të dokumentojë. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)

2.5.3 Diagnoza infermierore

Paraqet sistemin dinamik të sistematizuar në bazë të të cilit merrën veprimet e duhura për
klientin dhe drejton ndërhyrjet dhe rezultatet e kujdesit infermieror ndaj pacientit, diagnoza
infermierore ndryshon nga diagnoza mjekësore. Diagnoza mjekësore e cila i referohet një
procesi sëmundjeje bëhet nga një mjek dhe do të jetë një gjendje, që vetëm mjeku mund ta
trajtojë. Kurse, një diagnozë infermierore përshkruan një përgjigje fizike, socio-kulturore,
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psikologjike të një pacienti për një sëmundje apo problem potencial shëndetësor. Për sa kohë
që një sëmundje është e pranishme, diagnoza mjekësore nuk ndryshon kurrë, por një diagnozë
infermierore evoluon. (Jennifer Olin, 2003)

2.5.4 Planifikimi infermieror

Së pari bëhet përcaktimi i prioriteteve, shqyrtohen problemet e pacientit gjatë fazës së parë të
vlerësimit fillestar duke i radhitur sipas rëndësisë së tyre dhe pastaj vendosen qëllimet,
përzgjidhet dhe dokumentohet plani i përkujdesit infermieror. Ndërhyrjet infermierore kërkojnë
njohuri klinike dhe praktike. Shënohet trajtimi i nevojshëm në një plan të shkruar dhe i
komunikohet ekipit mjekësor dhe përsonelit tjetër të nevojshëm. Në veçanti, duhet të:
-

Kontrollohet bilanci i lëngjeve, pasha dhe gjatësia trupore

-

Sigurohet kërkesa ditore e kalorive

-

Sigurohet ushqimi adekuat te fëmijët me sëmundje të celiakisë

-

Ruajtja e integritetit te lëkurës së pacientit

-

Ruajtja e pacientit nga infeksionet

-

Parandalohet komplikimi i sëmundjes

-

Përcaktohet rruga e administrimit të barnave. (Jennifer Olin, 2003)

Infermierja bënë kontrollimin e ushqimit, kontrollon temperaturën dhe shijën e ushqimit,
kontrollon nëse është adekuat lloji i ushqimit në bazë të sëmundjes që e ka përcaktuar
paraprakisht mjeku. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)

2.5.5 Zbatimi

Ndërhyrjet infermierore specifike për problemet e malabsorbimit përfshijnë:
-

Sigurimi i pozites adekuate për pacientin që të ndihet sa më komod (ulur, gjysmëulur)
që të lehtësohet përtypja dhe gëlltitja e ushqimit

-

Nëse fëmija ka sëmundjen e celiakisë, jepet ushqimi pa glutem

-

Te fibroza cistike bëhet inhalim me tretje fiziologjike dhe jepen antimikrobikët

-

Racione të shpeshta në sasi të vogël (6 vakte)

-

Administrimi i terapisë adekuate
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-

Infermieri bën matjen e masave antropometrike, monitoron të gjitha ushqimet dhe
lëngjet e marra, observon pacientët në kohën e ngrënies dhe shënon çdo dhimbje të gojës
ose vështirësi në përtypje ose gëlltitje. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismajli-Jaha, 2016)

2.5.6 Evaluimi

Së fundi në vlerësimin profesionistët e kujdesit shëndetësor të pacientit do të përcaktojnë
përparimin drejt arritjes së qëllimit dhe efektivitetit të planit të kujdesit infermieror. Vlerësimi
është jashtëzakonisht i rëndësishëm sepse përcakton nëse ndërhyrjet infermierore duhet të
ndërpriten, të vazhdojnë ose të ndryshohen. Duhet të vlerësohet nëse arrihen të parandalohen
infeksionet dhe komplikimet e sëmundjes. Duhet të vlerësohet nëse prindërit njohin shenjat dhe
simptomat e sëmundjes dhe ndërmarin veprimet e duhura në kohë të duhur. Duhet të vlerësohet
nëse arrihet të plotësohen nevojat për ushqime me përbërësit ushqimorë te caktuar çdo ditë.
Duhet të vlerësohet pesha e fëmijës dhe rritja në peshë në baza të rregullta. (Clark R, et al, 2018)
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DEKLARIMI I PROBLEMIT

Malabsorbimi është një sindromë, trajtimi i se cilës është shumë i rëndesishëm. Malabsorbimi
i rëndë mund të ndodhë në kuadër të shumë gjendjeve, të paraqitura sipër në punim. Në raste
kur një fëmijë ka malabsorbim vërejmë shenja të rëndësishme, përfshirë diarrenë kronike,
humbjen e peshës dhe ngecjen ne rritje. Mund të ketë shenja të tjera të kequshqyerjes së rëndë,
të tilla si edemë, gjakderdhje të tepërt, ulje të masës muskulore. Diarreja e vazhdueshme dhe
dhimbja e barkut mund të pengojnë shumë cilësinë e jetës së një fëmije.
Në shumicën e rasteve, çrregullimet malabsorptive janë kushte të përjetshme. Pikëpamja
ndryshon në varësi të diagnozës së veçantë të fëmijës, por me trajtimin e duhur dhe modifikimet
e dietës, fëmijët vazhdojnë të bëjnë jetë normale. Duhet të merren këshilla nga mjeku në lidhje
me modifikimet e dietës dhe çdo ilaç të nevojshëm. Kjo, jo vetëm që do të ndihmojë në zbutjen
e simptomave të fëmijës, por do të sigurojë ushqimin e duhur, që është jetik për rritjen,
zhvillimin dhe mirëqenien e fëmijës.
Duke parë efektet e një malabsorbimi te fëmija, qoftë në formë të kequshqyerjes dhe ngecjes
në rritje me pasojat e saj, qoftë në cilësinë e jetës, rritet rendësia e ngritjes së vetëdijes dhe
ofrimit të informacioneve të sakta për këtë problem.
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METODOLOGJIA

Materiali dhe metoda
Ky hulumtim është retrospektiv me komponentin deskriptiv. Të dhënat janë marrë nga
protokolet e të sëmurëve të hospitalizuar dhe trajtuar në Kliniken e Pediatrisë – QKUK
Prishtinë, gjatë periudhës kohore Tetor 2018- Tetor 2019. Konfidencialiteti i të dhënave për të
sëmurët është ruajtur në pajtueshmëri me rregullat etike.
Gjatë kësaj periudhe, gjithsej ishin regjistruar 112 pacientë me sindromën e malabsorbimit. Për
të bërë punimin sa më relevant, ata janë analizuar sipas grupmoshës, gjinisë, dhe llojit të
sindromës.
Për grupimin, përpunimin dhe llogaritjën e parametrave statistikorë është përdorur programi
kompjuterik Microsoft EXCEL.
Përpunimi i të dhënave të fituara është realizuar me metoda statistikore përkatëse, duke
njehsuar parametrat e nevojshëm statistikorë.
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PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Për kryerjen e këtij studimi janë shfrytëzuar protokolet e të sëmurëve të hospitalizuar në
Klinikën e Pediatrisë, në Repartin e Gastroenterologjisë–QKUK, për periudhën kohore Tetor
2018- Tetor 2019.
Në këtë studim për gjatë 12 muajve janë marrë 112 fëmijë të sëmurë me sindromën e
malabsorbimit.

Muaji / Viti

Femrat

Meshkujt

Tetor 2018

6

7

Nentor 2018

2

7

Dhjetor 2018

3

6

Janar 2019

2

3

Shkurt 2019

3

6

Mars 2019

7

3

Prill 2019

6

8

Maj 2019

6

4

Qershor 2019

2

2

Korrik 2019

3

4

Gusht 2019

6

5

Shtator 2019

3

3

Tetor 2019

2

3

Tabela 1. Numri i rasteve me malabsorbim sipas muajve dhe gjinisë

Analiza e rezultateve:
Prej 112 rasteve me sindromën e malabsorbimit të studiuara rezulton të jetë:
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11 raste të moshës < 1 vjeç
21 raste të moshës 1 vjeçare
14 raste të moshës 8 vjeçare
Fëmijët të moshës 11 vjeçare me sindromën e malabsorbimit gjatë 12 muajve tetor 2018- tetor
2019 nuk kishte asnjë të regjistruar.
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Figura 4. Numri i rasteve dhe distribuimi moshor i pacienteve me malabsorbim
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46%
Femra
Meshkuj
54%

Figura 5. Distribuimi gjinor i sindromës malabsorbim

Gjate studimit janë verifikuar:
82% të rasteve me Fibrozë cistike
14% të rasteve me Celiaki dhe
4% te rasteve me Intolerancë ndaj laktozës
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4%
14%

82%

Fibrozë cistike

Celiakia

Intolerancë ndaj laktozës

Figura 6. Sëmundjet e malabsorbimit të shprehura në përqindje

Lloji I

Fibrozë cistike

Celiaki

malabsorbimit
Nr. I rasteve

Intolerancë ndaj
laktozes

92

16

4

Tabela 2. Numri i rasteve sipas sëmundjes së malabsorbimit
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KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Nga analiza e rezultateve të studimit tonë mund të përfundojmë se:
-

Numri total i të sëmurëve të hospitalizuar dhe trajtuar me sindromën e malabsorbimit
në Klinikën e Pediatrisë në Repartin e Gastroenterologjisë kronike, në Tetor 2018 - Tetor
2019, është 112 raste

-

Sipas gjinisë, dominoi gjinia mashkullore me 61 raste ose 54%, ndaj gjinisë femrore me
51 raste ose 46%

-

Sa i përket grupmoshës, më e prekura ishte mosha 1 vjecare me 21 raste

-

Sa i përket llojit te malabsorbimit studimi rezulton me 92 raste te fibrozes cistike ose
82%, 16 raste me celiaki ose 14% dhe 4 raste me intolerance ndaj laktozes ose 4%

-

Roli i infermierëve është i një rëndësie të veçantë në edukimin e prindërve në
përcjelljen
e shenjave dhe simptomave të sëmundjes më qëllim që sëmundja të zbulohet në kohën
e duhur, në ofrimin e kujdesit dhe shërbimeve shëndetësore sa më cilësore

Është e rëndësishme të njihen simptomat e sëmundjeve, dhe si ndikojnë ato në jetën e fëmijës.
Kjo do të ndihmojë infermieret, si pjesë e ekipit të kujdesit shëndetësor, të dijë se si të
menaxhojë më mirë këtë diagnozë dhe si të këshillojë familjen në mënyrë që fëmija të jetojë
një jetë sa më cilësore dhe të zhvillojë aktivitetet e përditshme si moshatarët e vet.

Duke u nisur nga kjo, rekomandohet që i gjithë personeli shëndetësor, në veçanti niveli
infermieror të ndjekë trajnime në baza të rregullta, në këtë rast, specifike për problemin e
malabsorbimit, në mënyrë që të fitojë njohuri dhe shkathtësitë adekuate dhe të jetë kompenent
në ofrimin e ndihmës të fëmijës me probleme malabsorbimi, dhe këshilla familjeve.

Gjithashtu, pasi te jenë identifikuar fëmijët me probleme malabsorbimi, rekomandohet një
bashkëpunim më i afërt i niveleve të kujdesit shëndetësor në mënyrë që të krijohen grupet e
mbështetjes për familjet, që kanë fëmijë me probleme malabsorbimi me qëllimin shkëmbimin
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e përvojave mes tyre dhe mbështetjes emocionale.
Dhe e fundit, por jo më e pak e rëndësishme, duke pasur parasysh që këto gjendje janë të
përjetshme dhe kërkon qoftë marrjen e terapisë gjatë gjithë jetës, qoftë dietë e caktuar, varësisht
nga gjendja që ka fëmija, rekomandohet zhvillimi i strategjive për ndihmë këtyre familjeve në
përballimin e kostove, që kërkojnë këto probleme shëndetësore.

Kurse, sa i përket rekomandimeve specifike, që lidhen me vetë sëmundjen dhe nevojat specifike
të saj, duhen:

Vizita rutinore tek pediatri dhe nutricionisti
-

Kontrollimi i shpeshtë tek pediatri mundëson monitorimin e vazhdueshëm të sëmundjes
dhe përcjelljen e ndryshimeve që ndodhin tek organizmi i fëmijës.

Marrja e terapisë me rregull
-

Marrja e medikamenteve sipas përshkrimeve të mjekut, bari i duhur, në kohën e duhur
dhe në dozën e duhur me qellim që terapia medikamentoze të mbajë nën kontroll
sëmundjen dhe të ketë efekte pozitive.

Kujdesi per higjenën e fëmiës
-

Fëmijët dhe adoleshentët me malabsorbim mund të kenë probeme të vetëvlerësimit,
ndihen të vetmuar dhe kanë veshtirësi në përballimin e sëmundjes. (Michelle Reed, RD,
LDN, 2014)

Kujdesi për në shtëpi dhe parandalimi
-

Sëmundja e malabsorbimit nuk mund të parandalohet gjithmonë, veçanërisht në rastin
e sëmundjes së celiakisë, fibrozës cistike ose gjendjeve të tjera kronike. Një gjendje
kronike është ajo që është e vazhdueshme dhe zgjatë për një kohë të gjatë por duhet të
punohet ngushtë me mjekun për të menaxhuar këto sëmundje sa më shumë që të jetë e
mundur. Duhet te përdoren laksativë dhe antibiotikët me kujdes dhe vetëm kur është e
nevojshme. (Cold, et al, 2005)

Ushqimi në shtëpi
27

-

Për të plotësuar nevojat e të ushqyerit të femijës, duhet te punohet me dietologun për të
krijuar plane individuale vaktësh që përfshijnë shumë vakte, veçanerisht për fëmijët e
vegjël

-

Mjedisi, ku hahet ushqimi duhet të jetë i rehatshëm

-

Inkurajoni fëmijët të hanë sa më shumë

-

Mbani zgjedhje ushqimore të thjeshta, sidomos për fëmijët e vegjël

-

Të gjithë ofruesit e kujdesit për fëmijët dhe mësuesit duhet të dine që fëmija ka fibrozë
cistike ose celiakinë dhe të jetë i vetëdijshëm për nevojat e tij ushqyese dhe kalorike

-

Puna me stafin për të planifikuar ushqime me kalori të lartë ose për të derguar ushqim
në qoftë se menyja nuk mund të akomodojë nevojat e fëmijës.

-

Fëmijët e vegjël kanë nevojë për ndihmë në marrjen e enzimave dhe shtojcave të tyre,
dhe stafi duhet te kuptojë se duhet të merret para të gjitha ushqimeve.

Rritja e konsumit kalorik
-

Mund të jetë e vështirë për t’u siguruar që fëmijët me fibrozë cistike të hanë yndyyrë
dhe kalori të mjaftueshme, veçanërisht nëse ata janë të ndjeshëm ndaj asaj që ndodhet
në pjatat e vëllezërve dhe bashkëmoshatarëve. Një mënyrë për të rritur kaloritë pa
krijuar një menu krejtësisht të veçantë është rritja e kalorive dhe yndyrës në një pjesë të
vaktit.

-

Kur jeni në market sigurohuni të blini ato që kanë përmbajtje më të lartë yndyrore dhe
kalorike. Shmangni ushqimet e papërpunuara, dhe çdo lloj ushqimi që dihet të jetë i
patolerueshëm nga fëmija, në varësi të gjendjes kronike që e ka.

Përtej ushqimit: Enzimat dhe sondat ushqyese te fibroza cistike
Enzimet
Një fëmijë me pamjaftueshmëri pankreatike do të duhet të marrë enzimat me ushqim për të
ndihmuar në tretjen e ushqimit si dhe duhet të marrë ushqimin dhe yndyrën e nevojshme për tu
rritur dhe për të fituar peshë.
Pediatri do të përshkruajë enzimet në bazë të peshës, rritjes, dhe sa një fëmijë ha në një kohë,
enzimet duhet të merren me çdo vakt dhe shumicën e ushqimeve. Ato vijnë në kapsula, të
mbushura me rruaza të vogla, që mund të thyhen për fëmijët që janë shumë të rinjë për të
gëlltitur kapsula të tëra. Ato nuk duhet të jenë të përtypur ose të grimcuar. Dozën e enzimeve
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e përcakton mjeku.
Sondat ushqyese
Në disa raste, enzimet dhe ushqimet me kalori mund të mos jenë të mjaftueshme për të ndihmuar
një fëmijë të rritet, dhe ndonjëherë mund të jetë e nevojshme ushqyerja përmes sondës
nazogastrike. Nuk është gjithmonë fizikisht e mundur për fëmijët me fibrozë cistike të
përmbushin nevojat e tyre të energjisë në rritje duke ngrënë nga goja vetëm. Ushqimet e
siguruara përmes sondave, të cilat mund të bëhen gjatë natës, janë një mënyrë e shkëlqyeshme
për të ndihmuar fëmijët që kanë vështirësi të fitojnë peshë, sidomos kur janë të sëmurë.
Rezultatet mund të përfshijnë përmirësimin e peshës dhe uljen e stresit rreth ngrënies. Ushqimet
përmes sondave thjesht nënkuptojnë se një fëmijë ka nevojë për më shumë kalori në ditë, dhe
të njëjtat nuk mund të sigurohen përmes ushqyerjes përmes gojës. Kjo asesi nuk do të thotë që
prindi ka dështuar në procesin e ushqyerjes së fëmijës. (Michelle Reed, RD, LDN , 2014)

Ushqyeshmëria
Edukimi shëndetësor i fëmijëve dhe prindërve
Gjatë qëndrimit në spital fëmijët fitojnë shprehitë e ushqyerjes adekuate. Fëmijët duhet edukuar
për rëndësinë e mbajtjes së dietës, qoftë përkohësisht, qoftë tërë jetën varësisht prej diagnozes
por paraprakisht ata duhet njoftuar për natyrën e sëmundjes. Prindërve duhet ndihmuar në
tejkalimin e stresit për shkak të njoftimit të tyre se fëmija vuan nga sëmundja kronike. Në disa
vende ekzistojnë klubet për celiaki ose ndonjë sëmundje tjetër kronike ku marrin informata për
natyrën e sëmundjes dhe për ushqyerjen adekuate. (Mehmedali Azemi, Vlora Ismaji-Jaha,
2016)
Fëmijët me sëmundjen e celiakisë nuk duhet konsumuar ushqime me drithëra që përmbajnë
gluten të cilat ndodhen në kokrrën e grurit, elbit, thekres ndërsa munden të konsumojnë orizin
dhe misrin.
Fëmijët me fibrozë cistike kanë nevoja të veçanta si:
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-

Kalciumi: pacientët me pamjaftueshmëri të pankreasit kanë vështirësi në thithjen e
kalciumit dhe janë veçanërisht në rrezik për zhvillimin e osteoporozës (kockat e dobëta
dhe të brishtë).

-

Acidet yndyrore esenciale: pacientët me fibrozë cistike kanë ndryshuar nivelet e acideve
yndyrore të plazmës. Është sugjeruar që pacientët të përpiqen të inkorporojnë më shumë
acide yndyrore omega 3 në dietën e tyre, gjë që mund të bëhet me burime ushqimore ose
me shtesa. Salmon, fara liri dhe arra janë burime të shkëlqyera.

-

Vitamina të tretshme në yndyrë (vitamina A, D, E dhe K): të rëndësishme për funksionin
imun, rritjen dhe shërimin, këto vitamina absorbohen së bashku me yndyrën.

-

Hekuri: shumë fëmijë janë në rrezik për zhvillimin e anemisë së mungesës së hekurit,
gjë që mund të shkaktojë lodhje dhe rezistencë të dobët ndaj infeksionit. Drithëra të
fortifikuara, mish, fruta të thata dhe perime jeshile të errëta janë burime të mira të
hekurit.

-

Hekuri: shumë fëmijë janë në rrezik për zhvillimin e anemisë së mungesës së hekurit,
gjë që mund të shkaktojë lodhje dhe rezistencë të dobët ndaj infeksionit. Drithëra të
fortifikuara, mish, fruta të thata dhe perime jeshile të errëta janë burime të mira të
hekurit.

-

Zinku: e rëndësishme për rritjen, shërimin dhe luftimin e infeksionit, zinku gjendet në
mish, mëlçi, vezë dhe ushqim deti.

Duke siguruar ushqim të mirë së bashku me yndyrën shtesë, kaloritë dhe enzimat, ju mund të
ndihmoni fëmijën të rritet në mënyrë të shëndetshme dhe të fortë. (Michelle Reed, RD, LDN,
2014)
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